
中华全科医师杂志 2020年7月第 19卷第7期 Chin J Gen Pract，July 2020, Vol. 19, No. 7

·基层常见疾病合理用药指南·

支气管哮喘基层合理用药指南

中华医学会 中华医学会临床药学分会 中华医学会杂志社 中华医学会全科医学

分会 中华医学会《中华全科医师杂志》编辑委员会 基层医疗卫生机构合理用药指南

编写专家组

通信作者：张幸国，浙江大学医学院附属第一医院临床药学部，杭州 310003，Email：
xgzhang666@163.com；赵杰，郑州大学第一附属医院 450052，Email：zhaojie@zzu.edu.cn

【关键词】 指南； 哮喘； 药物

DOI:10.3760/cma.j.cn114798⁃20200518⁃00585
Guideline for rational medication of bronchial asthma in primary care
Chinese Medical Association, Chinese Society of Clinical Pharmacy, Chinese Medical Journals Publishing
House, Chinese Society of General Practice, Editorial Board of Chinese Journals of General Practitioners of
Chinese Medical Association, Expert Group of Guidelines for Rational Medication in Primary Care Institution
Corresponding author: Zhang Xingguo, Department of Pharmacy, the First Affiliated Hospital, Zhejiang
University School of Medicine, Hangzhou 310003, China, Email:xgzhang666@163.com; Zhao Jie, the First
Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450052, China, Email: zhaojie@zzu.edu.cn

一、疾病概述［1‑3］

（一）定义

支气管哮喘（简称哮喘）是由多种细胞和细胞

组分参与的气道慢性炎症性疾病，这种慢性炎症导

致了气道高反应性的发生和发展。临床上表现为

反复发作的喘息、气急、胸闷、咳嗽等症状，常在夜

间和/或清晨发作、加剧，同时伴有可变的气流受

限。哮喘是一种异质性疾病。

（二）诊断与鉴别诊断

哮喘的诊断应根据临床表现及提示可变气流

受限的一些辅助检查等，综合分析确定。根据以下

一些临床特征，并排除其他疾病时可诊断为哮喘。

1.临床表现：

（1）反复发作喘息、气急，伴或不伴胸闷或咳

嗽，夜间及晨间多发，常与接触变应原、冷空气、物

理或化学性刺激以及上呼吸道感染、运动等有关。

（2）发作时双肺可闻及散在或弥漫性哮鸣音，

呼气相延长。

（3）上述症状和体征可经治疗缓解或自行

缓解。

2.辅助检查：

（1）支气管舒张试验：吸入支气管舒张剂后第

1秒用力呼气容积（FEV1）增加>12%，且其绝对值

增加>200 ml。

（2）呼气流量峰值（PEF）及其变异率测定：连

续 2周或以上监测 PEF，平均每日昼夜 PEF变异

率>10%。

（3）支气管激发试验阳性。

3.鉴别诊断：哮喘应与左心功能不全、慢性阻

塞性肺气肿、上气道阻塞性病变、支气管扩张、嗜酸

细胞肉芽肿性血管炎、变应性支气管肺曲菌病等疾

病相鉴别。

（三）疾病严重程度分层

哮喘根据临床表现可分为急性发作期、慢性持

续期和临床缓解期。急性发作期根据症状、体征和

辅助检查分为轻度、中度、重度和危重度4级；慢性

持续期和临床缓解期属于非急性发作期，其严重度

评估采用哮喘控制水平分级，分为良好控制、部分

控制和未控制 3个等级。非急性发作期的长期规

范管理是哮喘治疗的重点。

二、药物治疗原则［1‑4］

不同的分期、分级，哮喘的治疗不同，最终目标

是既要达到当前控制，又要降低未来风险。急性发

作期和慢性持续期的治疗目标不同：急性发作期治

疗目标主要为尽快缓解症状、解除气流受限和改善

低氧血症。慢性持续期治疗目标在于达到哮喘症

状的良好控制，维持正常活动水平，尽可能减少急

性发作、肺功能不可逆损害和药物相关不良反应的
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风险。

哮喘急性发作期治疗原则是去除诱因，根据严

重程度不同，给予相应治疗方案，如使用支气管扩

张剂、合理氧疗、适时足量全身使用糖皮质激素。

哮喘慢性持续期的长期治疗主要以药物吸入治疗

为主，强调规律用药，应遵循分级治疗和阶梯治疗

的原则。

根据哮喘病情严重程度和控制水平选择相应

的5级方案（表1），大部分哮喘患者根据病情评估，

治疗方案可从第 2级或第 3级治疗开始，各治疗级

别方案中都应该按需使用缓解药物以迅速缓解症

状，规律使用控制药物以维持症状的控制。根据疾

病控制水平和风险因素水平等，采取升级或降级治

疗。常见哮喘的药物治疗推荐见表2。
升级治疗：如果使用当前治疗方案不能使哮喘

得到控制，并排除和纠正影响哮喘控制的因素（如

吸入方法不正确、依从性差、持续暴露于触发因素、

存在合并症、诊断错误等）后，治疗方案应该升级直

至达到哮喘控制为止。

降级治疗：当哮喘症状达良好控制且肺功能稳

定至少3个月后，治疗方案可考虑降级。选择合适

时机才能进行降级治疗，避开呼吸道感染、妊娠、旅

游等；每一次降级治疗都应视为一次试验，使患者

参与到治疗中，记录哮喘状态（症状控制、肺功能、

危险因素），书写哮喘行动计划，密切观察症状控制

情况、PEF变化，并定期随访；通常每3个月减少吸

入性糖皮质激素（ICS）剂量 25%~50%是安全可

行的。

另外，正确选择及使用吸入装置是哮喘药物治

疗中至关重要的环节。吸入装置操作比较复杂，装

置使用错误非常普遍，患者依从性不佳也是很大的

问题，将直接影响治疗的效果［5⁃8］。因此，对哮喘药

物治疗还需重视患者的用药教育及全程管理。

三、治疗药物［9‑12］

（一）布地奈德

1.药品分类：平喘药。

2.用药目的：布地奈德的气雾剂和粉雾剂适用

于哮喘的长期抗炎治疗；雾化吸入混悬液则往往用

于哮喘急性发作期。

3.禁忌证：对布地奈德及制剂辅料过敏者

禁用。

4.不良反应及处理：吸入药物全身吸收少，全

身不良反应少。含 ICS的吸入剂常见不良反应以

口咽部等局部不良反应为主。吸入后有些患者可

能出现口咽部不适感、声音嘶哑，甚至念珠菌感染，

正确的吸入方法和吸入后及时漱口可减少局部不

良反应的发生。还可能引起荨麻疹/血管性水肿等

过敏性反应、呼吸道症状（如呼吸困难和/或支气管

痉挛）等全身不良反应。用药过程中若出现严重的

全身性不良反应，比如出现支气管异常痉挛并出现

喘鸣加重时，应立即使用快速短效的支气管扩张剂

进行治疗，并立即停用本品。

表1 支气管哮喘的长期（阶梯式）治疗方案

治疗方案

首选控制药物

其他可选控制药物

缓解药物

第1级
不需使用

低剂量 ICS

按需使用SABA或 ICS/福莫特罗复合制剂

第2级
低剂量 ICS

LTRA、低剂量
茶碱

第3级
低剂量 ICS/LABA

中高剂量 ICS
低剂量 ICS/LTRA
（或加茶碱）

第4级
中/高剂量 ICS/LABA

中/高剂量 ICS/LABA加
LAMA

高剂量 ICS/LTRA（或加
茶碱）

第5级
添加治疗，如 LAMA、口服激

素、IgE单克隆抗体等

无

注：ICS吸入性糖皮质激素；SABA短效β2受体激动剂；LTRA白三烯受体拮抗剂；LABA长效β2受体激动剂；LAMA长效抗胆碱能药物

表2 支气管哮喘的治疗药物推荐

分期

非急性发作期

急性发作期

药物种类

平喘药

平喘药

用药指征

预防哮喘发作

缓解哮喘症状

推荐药物

布地奈德（DPI、MDI）、氟替卡松（MDI）、倍氯米松
（MDI）、布地奈德/福莫特罗（DPI）、倍氯米松/福莫特
罗（MDI）、沙美特罗/氟替卡松（DPI）、孟鲁司特钠（颗
粒剂、咀嚼片、片剂）

沙丁胺醇（MDI、雾化溶液）、特布他林（MDI、雾化溶液）、
沙丁胺醇/异丙托溴铵（MDI、雾化溶液）、布地奈德（雾
化吸入混悬液）、倍氯米松（雾化吸入混悬液）、氟替卡
松（雾化吸入混悬液）

备选药物

噻托溴铵（DPI）、茶碱缓释片

异丙托溴铵（MDI、雾化溶液）、泼尼松、
甲泼尼龙、氨茶碱、多索茶碱

注：DPI干粉吸入器；MDI定量雾化吸入器
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5.剂型和规格：

（1）气雾剂：100 μg/揿、200揿/瓶。该吸入气雾

剂由药物和吸入装置组成。药物为布地奈德。吸

入装置称为定量压力气雾剂（pMDI），患者通过

pMDI喷嘴吸入药物。

（2）粉雾剂：200 μg/吸、200吸/瓶。该吸入粉雾

剂由药物和吸入装置组成。药物为布地奈德。吸

入装置称为 Easyhaler，患者通过 Easyhaler吸嘴吸

入药物。

（3）雾化吸入混悬液：1 000 μg/支（2 ml/支），

5支/盒。

6.用法和用量：仅用于经口吸入。

（1）布地奈德（气雾剂、粉雾剂）：本品的剂量应

个体化，根据哮喘患者的综合评估选择合适的剂

量，并在治疗过程中密切监护哮喘控制水平，根据

具体情况调整吸入剂量。剂量范围：成人 100~
1 600 μg/d，儿童100~800 μg/d，每日两次吸入。当

哮喘控制后，所有患者都需减量至最低有效维持剂

量。使用布地奈德气雾剂时，对吸气与喷药同步进

行有困难的患者可借助储雾罐。

（2）吸入用布地奈德混悬液：吸入用布地奈德

混悬液应经合适的雾化器给药，对大多数雾化器，

适当的药液容量为2~4 ml。
①起始剂量、严重哮喘期或减少口服糖皮质激

素时的剂量：成人为 1~2 mg/次、2次/d；儿童为0.5~
1.0 mg/次、2次/d。

②维持剂量：成人为 0.5~1.0 mg/次、2次/d；儿
童为0.25~0.50 mg/次、2次/d。

（3）特殊人群用药：

①老年患者不需调整剂量。尚无肝、肾功能损

害患者使用本品的证据。由于布地奈德主要通过

肝脏代谢清除，故肝功能下降患者的药物暴露量可

能会增加，应密切监护。

②妊娠期间使用布地奈德造成胎儿伤害的可

能性很小，然而人体研究并不能完全排除伤害的可

能性，同时哮喘长期的良好控制对于疾病预后至关

重要，故建议妊娠期哮喘患者应在医生的综合评估

和权衡利弊情况下使用。

③布地奈德可分泌入乳汁，使用时需权衡对母

亲的受益与母乳喂养婴儿暴露于微量布地奈德中

的风险。

7.药物代谢动力学：吸入给药药物直达呼吸

道，起效快，且给药剂量小，全身吸收少。布地奈德

吸入后30 min血浆浓度达峰值，吸收后大部分经肝

脏首过效应转化为无活性代谢物。

8.药物使用方法：

（1）布地奈德气雾剂：第 1次使用该吸入装置

前，或者在 14 d及以上时间没有使用后再次使用

前，应向空气中试揿一揿以保证吸入装置工作

良好。

①打开：拔除喷嘴保护盖并充分摇匀。

②吸入：先尽量呼气（不要将气呼入气雾剂吸

嘴）。垂直握住气雾剂，食指或中指放在储雾罐顶

部，拇指托住固定座，用双唇包住喷嘴（勿咬喷嘴）。

用嘴慢而深地吸气，在开始吸气后同步按压气雾剂

顶部揿出一揿药物（此过程的吸入和按压同步非常

重要）。然后将气雾剂从口中拿出，继续屏气约

10 s。若处方中需要多次吸入，重复该步骤。

③关闭：盖上保护盖；最后漱口。

（2）布地奈德粉雾剂：

①打开吸嘴保护盖。

②垂直方向上下振摇装置4~5次，使药物填满

剂量杯。

③按下顶部，听到“咔哒”声，精准地将一个剂

量的药物转入吸入通道。

④先尽量呼气（不要将气呼入气雾剂吸嘴），用

双唇包住吸嘴用力且深长地吸气。然后将装置从

口中拿出，继续屏气约10 s。若处方中需要多次吸

入，重复步骤②~④。

⑤盖上保护盖；最后漱口。

（3）吸入用布地奈德混悬液：

①在医生指导下准备雾化器以加入雾化吸入

混悬液，取1~2个单剂量小瓶，用力扭顶部打开，将

药液挤入雾化器药皿中，也可用生理盐水稀释至终

体积为2~4 ml。
②安装好雾化器并按说明使用：嘴唇合拢包住

咬嘴，平静呼吸，从嘴吸气，经鼻呼气（雾化期间避

免雾液喷入眼睛）。

③雾化结束应及时漱口，并擦净面部残留药

液；雾化器洗净并晾干备用。

（二）氟替卡松

1.药品分类：平喘药。

2.用药目的：氟替卡松气雾剂适用于哮喘的长

期抗炎治疗；雾化吸入混悬液常用于哮喘急性发

作期。

3.禁忌证：对氟替卡松及制剂辅料过敏者

禁用。

4.不良反应及处理：同布地奈德。
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5.剂型和规格：气雾剂，50 μg/揿、120揿/瓶，

125 μg/揿、60揿/瓶。雾化吸入混悬液，2 ml∶0.5 mg。
6.用法和用量：仅用于经口吸入。

（1）本品的剂量应个体化，根据哮喘患者的综

合评估选择合适的剂量，并在治疗过程中密切监护

哮喘控制水平，根据具体情况调整吸入剂量。剂量

范围：

①16岁以上人群：100~1 000 μg/次、2次/d。
②4~16岁儿童：50~100 μg/次、2次/d。
当哮喘控制后，所有患者都需减量至最低有效

维持剂量。每日给药剂量超过1 000 μg时，或对吸

气与喷药同步进行有困难的患者，应借助储雾罐以

减少对口腔和咽喉的不良作用及增加吸入效果。

（2）吸入用氟替卡松混悬液：吸入用氟替卡松

混悬液国内适应证只用于4~16岁儿童及青少年哮

喘急性发作的治疗。应经合适的雾化器给药，对大

多数雾化器适当的药液容量为2~4 ml。
剂量：4~16岁儿童及青少年为1 mg/次、2次/d。

应根据儿童的疾病严重程度及个体应答调整剂量。

（3）特殊人群用药：老年患者、肝肾功能损害的

患者无需调整剂量。因资料有限，建议妊娠和哺乳

期间的妇女权衡利弊应用。

7.药物代谢动力学：吸入给药药物直达呼吸

道，起效快，且给药剂量小，全身吸收少。

8.药物使用方法：

（1）氟替卡松气雾剂：药物使用方法同布地奈

德气雾剂。

（2）吸入用氟替卡松混悬液：药物使用方法同

吸入用布地奈德混悬液。

（三）倍氯米松

1.药品分类：平喘药。

2.用药目的：倍氯米松气雾剂适用于哮喘的长

期抗炎治疗；雾化吸入混悬液用于哮喘急性发

作期。

3.禁忌证：对倍氯米松及制剂辅料过敏者

禁用。

4.不良反应及处理：同布地奈德。

5.剂型和规格：

（1）气雾剂：50 μg/揿、200揿/瓶；250 mg/喷、

200喷/瓶。该吸入气雾剂由药物和吸入装置组成。

药物为倍氯米松。吸入装置称为 pMDI，患者通过

pMDI喷嘴吸入药物。

（2）雾化吸入混悬液：0.8 mg/支（2 ml/支），

20支/盒。

6.用法和用量：仅用于经口吸入。

（1）倍氯米松气雾剂：本品的剂量应个体化，根

据哮喘患者的综合评估选择合适的剂量，并在治疗

过程中密切监护哮喘控制水平，根据具体情况调整

吸入剂量。剂量范围：成人50~100 μg/次、3~4次/d，
每日最大剂量≤1 000 μg。儿童用量按年龄酌减，

每日最大剂量≤400 μg。当哮喘控制后，所有患者

都需减量至最低有效维持剂量。使用倍氯米松气

雾剂时，对吸气与喷药同步进行有困难的患者可借

助储雾罐。

（2）吸入用倍氯米松混悬液：吸入用倍氯米松

混悬液应经合适的雾化器给药，对大多数雾化器，

适当的药液容量为2~4 ml。剂量：

①成人：0.8 mg/次、1~2次/d。
②儿童：0.4 mg/次、1~2次/d。
（3）特殊人群用药：

①老年患者不需调整剂量。

②肝、肾功能损害一般不影响倍氯米松的药动

学参数及安全性特征，不需调整剂量。

③尚无在妊娠期使用的相关临床资料，孕妇仅

在受益大于潜在风险时，才可谨慎使用。倍氯米松

可分泌入乳汁，使用时需权衡对母亲的受益与母乳

喂养婴儿暴露于微量倍氯米松的风险。

7.药物代谢动力学：吸入给药药物直达呼吸

道，起效快，且给药剂量小，全身吸收少。丙酸倍氯

米松是前体药物，基本没有抗炎活性，进入体内后

水解为活性代谢产物17⁃单丙酸倍氯米松而起抗炎

作用。

8.药物使用方法：

（1）倍氯米松气雾剂：药物使用方法同布地奈

德气雾剂。

（2）吸入用倍氯米松混悬液：药物使用方法同

吸入用布地奈德混悬液。

（四）布地奈德/福莫特罗粉吸入剂

1.药品分类：平喘药。

2.用药目的：用于需要联合应用 ICS和长效β2
受体激动剂（LABA）的哮喘患者的常规治疗；ICS和

“按需”使用短效β2受体激动剂（SABA）不能很好地

控制症状的患者；或应用 ICS和LABA，症状已得到

良好控制的患者。

3.禁忌证：对布地奈德、福莫特罗或吸入乳糖

（含少量牛乳蛋白质）有过敏反应者禁用。

4.不良反应及处理：吸入药物全身吸收少，全身

不良反应少，常见不良反应以口咽部等局部不良反
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应为主，特别是含有ICS的制剂。布地奈德/福莫特罗

中含有布地奈德，吸入后有些患者可能出现口咽部

不适感、声音嘶哑，甚至念珠菌感染，正确的吸入方法

和吸入后及时漱口可减少局部不良反应的发生。

该药最常见的全身性不良反应是由于福莫特

罗引起的震颤和心悸，这些反应通常可在开始治疗

的几天内减弱或消失。另外，还可能引起荨麻疹/
血管性水肿等过敏性反应、呼吸道症状（如呼吸困

难和/或支气管痉挛）等，以及心律失常、头痛、头

晕、肌肉痉挛及高血糖（非常罕见）等。用药过程中

若出现严重的全身性不良反应，比如出现支气管异

常痉挛并出现喘鸣加重时，应立即使用快速短效的

支气管扩张剂进行治疗，并立即停用本品。

5.剂型和规格：该吸入粉雾剂由药物和吸入装

置组成。药物为复方制剂，由福莫特罗和布地奈德

两种活性成分组成。吸入装置称为都保，患者通过

都保吸嘴吸入药物。该制剂有3种规格：

（1）80/4.5 μg（60吸/瓶，每吸含布地奈德80 μg
和富马酸福莫特罗4.5 μg）。

（2）160 / 4.5 μg（60 吸/瓶，每吸含布地奈德

160 μg和富马酸福莫特罗4.5 μg）。
（3）320 / 9.0 μg（60 吸/瓶，每吸含布地奈德

320 μg和富马酸福莫特罗9.0 μg）。
6.用法和用量：

（1）仅用于经口吸入，用药剂量应个体化，根据哮

喘患者的综合评估选择合适的剂量，并在治疗过程中

密切监护哮喘控制水平，根据具体情况调整吸入剂

量。当哮喘控制后，所有患者都需减量至最低有效

维持剂量。80/4.5 μg规格一般用于6~11岁儿童。

①成人（≥18岁）：每次 160/4.5~320/9.0 μg，2
次/d。有些患者可能需要使用量达到每次 640/
18.0 μg，2次/d。

②青 少 年（12~17 岁）：每 次 160 / 4.5~320 /
9.0 μg，2次/d。

③儿童（6~11岁）：建议使用每吸 80/4.5 μg规
格，1~2吸/次、2次/d。

④6岁以下儿童因现有数据有限，不建议 6岁
以下儿童使用本品。

（2）特殊人群用药：

①老年患者不需调整剂量。尚无肝、肾功能损

害患者使用本品的资料。由于布地奈德和福莫特

罗主要通过肝脏代谢清除，故严重肝硬化患者的药

物暴露量估计会增加，应密切监护。

②妊娠和哺乳期间的妇女使用尚无足够经验，

建议慎用。

7.药物代谢动力学：吸入给药药物直达呼吸道，

起效快，且给药剂量小，全身吸收少。福莫特罗为速

效 LABA，吸入后 3~5 min起效，作用持续时间为

12 h。布地奈德吸入后30 min血浆浓度达峰值，吸

收后大部分经肝脏首过效应转化为无活性代谢物。

8.药物使用方法：

（1）打开：旋松并拔出瓶盖，确保红色底座在

下方。

（2）旋开：拿直都保，握住底部红色部分和都保

中间部分，向某一方向旋转到底，再向反方向旋转

到底，即完成一次装药。在此过程中，会听到一次

“咔哒”声。

（3）吸入：先尽量呼气（不要将气呼入都保），用

双唇包住吸嘴用力且深长的吸气。然后将都保从

口中拿出，继续屏气约10 s。若处方中需要多次吸

入，重复步骤（2）和（3）。
（4）关闭：旋紧盖子。最后漱口。

（五）沙美特罗/氟替卡松粉吸入剂

1.药品分类：平喘药。

2.用药目的：用于可逆性气道阻塞性疾病的规

律治疗，包括成人和儿童哮喘；可用于接受有效维

持剂量的 ICS和 LABA的患者，吸入 ICS但仍有症

状的患者。

3.禁忌证：对沙美特罗/氟替卡松粉吸入剂中

任何活性成分或赋形剂有过敏史者禁用。本品中

含乳糖，对乳糖及牛奶过敏者禁用。

4.不良反应及处理：吸入药物全身吸收少，全

身不良反应少，常见不良反应以口咽部等局部不良

反应为主，特别是含有 ICS的制剂。沙美特罗/氟替

卡松粉吸入剂含有氟替卡松，吸入后有些患者可能

出现口咽部不适感、声音嘶哑，甚至念珠菌感染，正

确的吸入方法和吸入后及时漱口可减少局部不良

反应的发生。

全身不良反应方面，氟替卡松可能引起主要表

现为面部和口咽部水肿的过敏性反应、呼吸道症状

（如呼吸困难和/或支气管痉挛）等。沙美特罗可能

出现震颤、心律失常、心悸、头痛、关节痛、肌痛、肌肉

痉挛、过敏反应及高血糖（非常罕见）等。用药过程

中若出现严重的全身性不良反应，比如出现支气管

异常痉挛并出现喘鸣加重时，应立即使用快速短效

的支气管扩张剂进行治疗，并立即停用本品。

5.剂型和规格：该吸入粉雾剂由药物和吸入装

置组成。药物为复方制剂，由沙美特罗和丙酸氟替
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卡松两种活性成分组成。吸入装置称为准纳器，患

者通过准纳器吸嘴吸入药物。该制剂有3种规格：

（1）50/100 μg（60吸/瓶，每吸含沙美特罗50 μg
和丙酸氟替卡松100 μg）。

（2）50/250 μg（60吸/瓶，每吸含沙美特罗50 μg
和丙酸氟替卡松250 μg）。

（3）50/500 μg（28吸/瓶，每吸含沙美特罗50 μg
和丙酸氟替卡松500 μg）。

6.用法和用量：

（1）仅用于经口吸入。1吸/次、2次/d（由于沙

美特罗使用剂量规定，该制剂任何一种规格，每天

均不能超过2次，每次不能超过1吸）。根据哮喘患

者的综合评估个体化选择合适的剂量（3种规格）。

当哮喘控制后，所有患者都需减量至最低有效维持

剂量。

①成人和青少年（≥12岁）：1吸/次、2次/d（根据

哮喘症状选择合适的规格）。

②儿童（4~11岁）：1吸/次、2次/d（使用 50 /
100 μg规格）。

（2）特殊人群用药：老年人或肾受损的患者无

需调整剂量。尚无肝脏损害患者使用该药的资料。

妊娠和哺乳期间的妇女使用尚无足够经验，建议

慎用。

7.药物代谢动力学：吸入给药药物直达呼吸

道，起效快，且给药剂量小，全身吸收少。沙美特罗

为慢效 LABA，吸入后约 30 min起效，作用持续时

间为12 h。
8.药物使用方法：

（1）打开：一手握住外壳，另一手的大拇指放在

拇指柄上，向外推动拇指柄直至完全打开。

（2）推开：握住准纳器的吸嘴对着自己。向外

推滑动杆，直至发出“咔哒”声。表明一次剂量的药

已准备好。

（3）吸入：先尽量呼气（不要将气呼入准纳器），

用双唇包住吸嘴用力且深长的吸气。然后将准纳

器从口中拿出，继续屏气约10 s。
（4）关闭：关闭准纳器，将拇指放在拇指柄上，

尽量快地向后拉，发出咔哒声标明关闭。最后

漱口。

（六）倍氯米松/福莫特罗气雾剂

1.药品分类：平喘药。

2.用药目的：用于哮喘的规律治疗。包括 ICS未
获良好控制的患者，ICS和LABA已获得控制的患者。

3.禁忌证：对丙酸倍氯米松、富马酸福莫特罗

及其辅料过敏者禁用。

4.不良反应及处理：吸入药物全身吸收少，全身

不良反应少，常见不良反应以口咽部等局部不良反

应为主，特别是含有ICS的制剂。倍氯米松/福莫特罗

中含有倍氯米松，吸入后有些患者可能出现口咽部

不适感、声音嘶哑，甚至念珠菌感染，正确的吸入方法

和吸入后及时漱口可减少局部不良反应的发生。

该药最常见的全身性不良反应是由于福莫特

罗引起的震颤和心悸。另外，还可能引起荨麻疹/
血管性水肿等过敏性反应、呼吸道症状（如呼吸困

难和/或支气管痉挛）等，以及心律失常、头痛、头

晕、肌肉痉挛等。用药过程中若出现严重的全身性

不良反应，比如出现支气管异常痉挛并出现喘鸣加

重时，应立即使用快速短效的支气管扩张剂进行治

疗，并立即停用本品。

5.剂型和规格：该吸入气雾剂由药物和吸入装

置组成。药物为复方制剂，由丙酸倍氯米松和富马

酸福莫特罗两种活性成分组成。吸入装置为

pMDI，患者通过pMDI喷嘴吸入药物。

规格为 100/6 μg，120揿/瓶，每揿含丙酸倍氯

米松100 μg和富马酸福莫特罗6 μg。
6.用法和用量：

（1）仅用于经口吸入。成人（≥18岁）：1~2揿/次、

2次/d，每日最大剂量为4揿。用药剂量应个体化，

根据哮喘患者的综合评估选择合适的剂量，并在治

疗过程中密切监护哮喘控制水平，根据具体情况调

整吸入剂量。当哮喘控制后，所有患者都需减量至

最低有效维持剂量。

尚无12岁以下儿童使用经验，12~18岁之间青

少年中的资料也有限，不推荐 18岁以下儿童及青

少年使用本品。

（2）特殊人群用药：

①老年患者不需调整剂量。尚无肝、肾功能损

害患者使用本品的资料。

②妊娠和哺乳期间的妇女使用尚无足够经验，

建议慎用。倍氯米松可分泌入乳汁，福莫特罗是否

进入人类乳汁尚不清楚，使用时需权衡对母亲的受

益与母乳喂养婴儿暴露于微量药物的风险。

7.药物代谢动力学：吸入给药药物直达呼吸

道，起效快，且给药剂量小，全身吸收少。福莫特罗

为速效LABA，吸入后 3~5 min起效，作用持续时间

为12 h。丙酸倍氯米松是前体药物，基本没有抗炎

活性，进入体内后水解为活性代谢产物 17⁃单丙酸

倍氯米松而起抗炎作用。
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8.药物使用方法：在第1次使用该吸入装置前，

或者在14 d及以上时间没有使用后再次使用前，应

向空气中试揿一揿以保证吸入装置工作良好。

（1）打开：拔除喷嘴保护盖。

（2）吸入：先尽量呼气（不要将气呼入气雾剂吸

嘴）。垂直握住气雾剂，食指或中指放在储雾罐顶

部，拇指托住固定座，用双唇包住喷嘴（勿咬喷嘴）。

用嘴慢而深地吸气，在开始吸气后同步按压储雾罐

顶部揿出一揿药物（此过程的吸入和按压同步非常

重要）。然后将气雾剂从口中拿出，继续屏气约

10 s。若处方中需要多次吸入，重复该步骤。

（3）关闭：盖上保护盖。最后漱口。

（七）沙丁胺醇

1.药品分类：平喘药。

2.用药目的：用于缓解哮喘患者的支气管

痉挛。

3.禁忌证：对本品任何活性成分或辅料有过敏

史者禁用。

4.不良反应及处理：吸入药物全身吸收少，全

身不良反应较少。常见不良反应有骨骼肌肉的震

颤（通常手部较为明显）、头痛、心动过速。多数情

况下，这些不良反应较轻微，可耐受并继续用药，如

不能耐受请及时就医。

与其他吸入治疗一样，用药后可能会发生非常

罕见的异常支气管痉挛并伴随喘鸣加重。应立即

改用替代治疗或用其他速效吸入型支气管扩张剂

治疗，并立即停止使用本品，对患者进行评估，如果

必要，制订其他替代治疗方案。

5.剂型和规格：

（1）气雾剂：100 μg/揿、200揿/瓶。该吸入气雾

剂由药物和吸入装置组成。药物为硫酸沙丁胺醇。

吸入装置称为pMDI，患者通过pMDI喷嘴吸入药物。

（2）雾化吸入溶液：5.0 mg/支（2.5 ml/支）或

5.0 mg/支（1.0 ml/支），5支/盒。

6.用法和用量：

（1）沙丁胺醇气雾剂：仅用于经口吸入，对吸气

与喷药同步进行有困难的患者可借助储雾罐。必

要时用，每次 1~2揿，需要时可每 4小时重复 1次，

但24 h内不宜超过6~8次。

（2）吸入用沙丁胺醇溶液：仅用于经口吸入，应

通过雾化器并在医生指导下使用。

①成人：可将 2.5~5.0 mg吸入用沙丁胺醇溶液

置于雾化器，让患者吸入雾化的溶液。根据支气管

痉挛缓解程度可调整剂量，最高可达10.0 mg。

②儿童：12 岁以下患儿最小起始剂量为

2.5 mg，最高可达5.0 mg。每日可重复4次。

（3）特殊人群用药：

①老年患者不需调整剂量。

②只有在预计母亲获益大于胎儿潜在风险时，

妊娠患者才可使用该药。

③沙丁胺醇可能分泌入乳汁，除非母亲获益大

于对新生儿的潜在危险，否则不推荐哺乳期妇女使

用，或者使用期间暂停哺乳。

7.药物代谢动力学：吸入给药药物直达呼吸

道，起效快，且给药剂量小，全身吸收少。沙丁胺醇

为速效 SABA，吸入后 3~5 min起效，作用持续时间

为4~6 h。
8.药物使用方法：

（1）沙丁胺醇气雾剂：药物使用方法同布地奈

德气雾剂。

（2）吸入用沙丁胺醇溶液：

①在医生指导下准备雾化器以加入雾化吸入

溶液，取一个单剂量小瓶，用力扭顶部打开，将药液

挤入雾化器药皿中，可用生理盐水稀释至终体积为

2~4 ml。
②安装好雾化器并按说明使用：嘴唇合拢包住

咬嘴，平静呼吸，从嘴吸气，经鼻呼气（雾化期间避

免雾液喷入眼睛）。

③雾化结束建议及时漱口，擦干面部残留药

液。雾化器洗净并晾干备用。

（八）茶碱（缓释片）

1.药品分类：平喘药。

2.用药目的：用于支气管哮喘、缓解喘息型支

气管炎等疾病，缓解喘息症状。

3.禁忌证：对本品过敏的患者、活动性消化溃

疡和未经控制的惊厥性疾病患者禁用。

4.不良反应及处理：常见不良反应为恶心、呕

吐、胃部不适、食欲减退等，餐后服用可以减轻其胃

肠道不良反应。

茶碱的毒性常出现在血清浓度为15~20 μg/ml，
特别是在治疗开始，早期多见的不良反应有恶心、

呕吐、易激动、失眠等；当血清浓度超过 20 μg/ml
时，可出现心动过速、心律失常；血清中茶碱超过

40 μg/ml，可发生发热、失水、惊厥等症状，严重的

甚至呼吸、心跳停止致死。为防止可能出现药物过

量，对于老年人或者肝肾功能不全患者应注意茶碱

血药浓度监测。

5.剂型和规格：缓释片，0.1 g/片。
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6.用法和用量：

（1）口服，本缓释片应整片吞服，不可压碎或咀

嚼。成人或12岁以上儿童：起始剂量为0.1~0.2 g/次、

2次/d，早、晚用100 ml温开水送服。剂量视病情和

疗效调整，但日用量不超过0.9 g，分2次服用。

（2）特殊人群用药：

①老年患者、肝肾功能不全患者因血浆清除率

降低，潜在毒性增加，权衡利弊才可谨慎使用，综合

评估后酌情调整用药剂量或延长用药间隔时间。

②茶碱可透过胎盘屏障，也能分泌入乳汁，妊

娠和哺乳期间的妇女慎用。

7.药物代谢动力学：口服易被吸收，血药浓度达

峰时间为4~7 h，蛋白结合率约60%。本品主要在肝

脏代谢，经肾排泄，其中约 10%为原形物。吸烟可

以增加茶碱清除率，成人不吸烟并无哮喘者半衰期

为（8.7±2.2）h，吸烟者（1~2包/d）半衰期为4~5 h。
8.药物相互作用：茶碱主要由肝脏CYP1A2代

谢，同时也由CYP3A4、CYP2E1代谢。对这些代谢

酶有抑制或诱导作用的药物都可能影响茶碱清除

率，导致其血药浓度升高或降低。

（1）可使茶碱血药浓度升高的药物：地尔硫 、

维拉帕米、西咪替丁、美西律、大环内酯抗菌药物

（如红霉素、罗红霉素、克拉霉素）、氟喹诺酮类（如

依诺沙星、环丙沙星、氧氟沙星、左氧氟沙星）、克林

霉素、林可霉素等。

（2）可使茶碱血药浓度降低的药物：肝药酶诱

导剂如苯巴比妥、苯妥英、利福平等。

（3）茶碱与咖啡因或其他黄嘌呤类药并用，可

增加其作用和毒性。

（4）茶碱与锂盐合用，可使锂的肾排泄增加，降

低锂盐药效。

（九）泼尼松

1.药品分类：肾上腺皮质激素类药。

2.用药目的：用于应用大剂量 ICS/LABA后仍

不能控制的持续性哮喘和激素依赖性哮喘；对

SABA初始治疗发应不佳或在控制药物治疗基础上

发生急性发作的哮喘患者。

3.禁忌证：对泼尼松及其制剂辅料和肾上腺皮

质激素类药物有过敏史患者禁用；高血压、血栓症、

胃与十二指肠溃疡、精神疾病、电解质代谢异常、心

肌梗死、内脏手术、青光眼等患者不宜使用；真菌和

病毒感染者禁用。

4.不良反应及处理：本品较大剂量或长期应

用，可引起骨质疏松、伤口愈合不良、并发感染、糖

尿病、高血压、消化道溃疡和类柯兴综合征症状等，

对下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴抑制作用较强。也有患

者可出现兴奋等精神症状。口服泼尼松期间应密

切监测。药物高剂量使用时，不良反应风险增加。

如果不能耐受请及时就诊。

5.剂型和规格：片剂，5 mg/片。

6.用法和用量：

（1）口服。对于重症哮喘或难治性哮喘，非急

性发作期长期联合用药者，宜低剂量使用，根据患

者症状控制情况选择合适剂量。一旦哮喘控制，尽

快减少口服剂量直至停药。对于急性发作期，根据

急性发作严重程度选择剂量，推荐泼尼松每天0.5~
1.0 mg/kg或等效剂量其他激素 5~7 d，症状减轻后

迅速减量或完全停药。

（2）特殊人群用药：

①老年患者从剂量范围下限开始用药。用药

过程中密切监测骨密度、血糖、血压等情况。肾功

能不全无需调整剂量。

②动物试验中本药有致畸作用，妊娠期妇女使

用本药可增加胎盘功能不全、新生儿体重减少或死

胎的发生率，故妊娠期妇女用药应权衡利弊。

③本药及其代谢物泼尼松龙可随乳汁排泄，为

避免授乳婴儿发生生长抑制、肾上腺功能抑制等不

良反应，哺乳期妇女大剂量用药期间，不应哺乳。

7.药物代谢动力学：该药须在肝内将 11⁃酮基

还原为 11⁃羟基后显药理活性，生理半衰期为

60 min。体内分布以肝中含量最高，依次为血浆、

脑脊液、胸水、腹水、肾，在血中本品大部分与血浆

蛋白结合，游离型和结合型代谢物自尿中排出，部

分以原形排出，小部分可经乳汁排出。

8.药物相互作用：

（1）非甾体消炎镇痛药可加强其致溃疡作用。

（2）可增强对乙酰氨基酚的肝毒性。

（3）与抗胆碱能药（如阿托品）长期合用，可致

眼压增高。

（4）三环类抗抑郁药可使其引起的精神症状

加重。

（5）与降糖药如胰岛素合用时，因可使糖尿病

患者血糖升高，应适当调整降糖药剂量。

（6）甲状腺激素可使其代谢清除率增加，故甲状

腺激素或抗甲状腺药与其合用，应适当调整其剂量。

（7）与避孕药或雌激素制剂合用，可加强其治

疗作用和不良反应。
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欢迎加入中华医学会杂志社读者俱乐部

读者俱乐部能做什么？

中华医学会杂志社百种期刊一网打尽。

专属会员期刊零时差阅读；登录 PC版（club.medline.
org.cn），更有会议培训、直播、视频、会员商品、会员沙龙等

会员专属福利。

如何成为读者俱乐部会员

第一步：购买读者俱乐部会员卡激活码

长按识别二维码进入中华医学会杂志社商城（菁医汇

商城）购买会员卡激活码。激活码会通过短信发送到您的

手机，您也可以在菁医汇的个人中心查看。收到激活码后

请您及时登录激活。

第二步：购买成功后，登录手机版读者俱乐部会员中心

（club.medline.org.cn）
长按识别二维码进入手机版中华医学会杂志社读者俱

乐部，先注册用户；输入 8位激活码（注意激活码的大小

写），点击激活后选择期刊；选择完毕专属期刊后点击底部

按钮进入确认页面；在确认选择期刊和其他信息无误后，点

击“我要激活”按钮；激活成功后，您可以回到个人中心，就

能查看您的专属期刊了。

官方微信：中华医学会杂志社读者俱乐部（cmaclub）
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